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ОПТИМІЗАЦІЯ ЗОВНІШНЬОЇ ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНИХ АЛЕРГІЧНИХ ДЕРМАТОЗІВ ІЗ 
СИНДРОМОМ СУХОЇ ШКІРИ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра дерматовенерології
(науковий керівник - д.мед.н. Денисенко О.В.)
Актуальність теми. Алергічні дерматози (екзе-
ма, дерматит контактний алергічний, атопічний 
дерматит та ін.) – це поширена група хронічно-
рецидивуючих захворювань шкіри, клінічним 
проявом яких є синдром сухої шкіри або ксе-
роз. Ознаками ксерозу є лущення, свербіж, 
відчуття стягнення шкіри. Водночас сухість 
шкіри – це порушення цілісності рогового шару 
епідермісу, зниження його бар’єрних функцій, 
що сприяє проникненню в шкіру екзоалергенів, 
інфекційних збудників (піококи, дерматофіти 
тощо), тому корекція ксерозу є необхідною умо-
вою успішного лікування та профілактики заго-
стрень та ускладнень алергічних дерматозів.
Мета роботи – покращити ефективність лікування 
хворих на алергічні дерматози із синдромом 
сухої шкіри шляхом застосування зволожуючого 
засобу «Фізіогель інтенсив крем».
Матеріали та методи. Під спостереженням пе-
ребували 42 хворих на алергічні дерматози із 
синдромом сухої шкіри, з них на хронічну ек-
зему – 25, атопічний дерматит – 11 та хронічний 
алергічний дерматит – 6 осіб. На тлі базової 
терапії 21 хворого (основна група) для корекції 
синдрому сухої шкіри застосовували зволожую-
чий засіб «Фізіогель інтенсив крем», який містить 
41% ліпідів, що інтенсивно живлять суху шкіру, 
та масло Каріте, яке сприяє регенерації шкіри. 
У решти 21 пацієнта (порівняльна група) на тлі 
базової терапії використовували інший зволожу-
ючий засіб.
Результати дослідження. За даними клінічних 
спостережень, у 16 (76,2%) з 21 хворого на 
хронічні алергодерматози з основної групи, 
яким призначали «Фізіогель інтенсив крем», 
наприкінці лікування відзначено стан клінічного 
одужання зі значним зменшенням проявів ксе-
розу, у 3 (14,3%) хворих стан на шкірі значно 
покращився, у 2 (9,5%) – покращився; у групі 
порівняння відповідно: клінічне одужання – у 12 
(57,1%) хворих, значне покращання – у 5 (23,8%), 
покращання – у 4 (19,1%). У пацієнтів основної 
групи також відзначено подовження тривалості 
стану клінічної ремісії алергодерматозів у се-
редньому на 4-6 місяців, у осіб порівняльної 
групи – лише на 2-3 місяці.
Висновок. Застосування на тлі базової терапії 
алергічних дерматозів зволожуючого засо-
бу «Фізіогель інтенсив крем» призводить до 
клінічного одужання більшості пацієнтів зі змен-
шенням у них проявів ксерозу.
Степан Н.А.
ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ЕКЗЕМИ НА БУКОВИНІ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра дерматовенерології
(науковий керівник - д.мед.н. Денисенко О.І.)
Актуальність теми. Екзема – поширене алергічне 
захворювання шкіри з мультифакторним пато-
генезом із тенденцією до тривалого часто ре-
цидивуючого перебігу. За даними клінічних 
спостережень, екзема на сучасному етапі 
характеризується збільшенням частки пошире-
них та ускладнених форм, з формуванням у хво-
рих резистентності до засобів базової терапії з 
тривалою їх недієздатністю, зниженням якості 
життя й соціальної активності, що і визначає 
важливу медичну та соціальну значимість даного 
дерматозу.
Мета роботи – визначити особливості клінічного 
перебігу екземи на Буковині.
Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз 234 карт стаціонарних хворих на 
різні клінічні форми екземи (віком від 18 до 82 
років), які отримали лікування в Чернівецькому 
обласному шкірно-венерологічному диспансері 
у 2011-2012 рр. Всі пацієнти є мешканцями 
Чернівецької області (Північної Буковини). 
Результати дослідження. Серед 234 хворих на 
екзему, які отримали стаціонарне лікування в 
Чернівецькому ОШВД впродовж останніх двох 
років, більшість (148 - 63,2%) – особи чоловічої 
статі, а 86 (36,8%) – жіночої статі; 136 (58,1%) 
пацієнтів – мешканці міст, а 98 (41,9%) – сільських 
населених пунктів Буковини. У 52 (22,2%) хво-
рих діагностовано істинну екзему, в 176 (75,2%) 
– мікробну (з них у 56 осіб - 31,8% – варикоз-
ну), у 6 (2,6%) – себорейну форму дерматозу. У 
173 (73,9%) осіб процес на шкірі мав обмеже-
ний характер, проте з локалізацією дермато-
зу на нижніх кінцівках у 89 (38,0%) і на верхніх 
– у 70 (29,9%) осіб, що порушувало дієздатність 
цих хворих; у 61 (26,1%) пацієнта дерматоз мав 
поширений характер. У 202 (86,3%) осіб захво-
рювання шкіри має хронічний перебіг (від 1 до 
32 років), у 32 (13,7%) – діагностовано впер-
ше. У 71 (30,3%) хворого виявлено ускладнен-
ня екземи вторинною піодермією, поширеними 
алергідами, проявами васкуліту тощо.
Висновок. Серед мешканців Буковини екзе-
ма частіше виникає у осіб чоловічої статі та 
жителів міст, серед клінічних форм переважають 
мікробні форми екземи з локалізацією процесу на 
верхніх і нижніх кінцівках з тривалим хронічним 
перебігом дерматозу, у кожного третього хво-
рого розвиваються ускладнення екземи, що слід 
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